Evaluasi penggunaan antibiotik pada pasien pneumonia di Rumah Sakit Umum Daerah Bangil periode Januari – Desember 2019 by Nurfirdauza, Hajar Alia
EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK 
PADA PASIEN PNEUMONIA DI RUMAH SAKIT 
UMUM DAERAH BANGIL PERIODE 





























PROGRAM STUDI S1 
FAKULTAS FARMASI 
UNIVERSITAS KATOLIK WIDYA MANDALA SURABAYA 
2020 
EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN 
PNEUMONIA DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANGIL 




Diajukan untuk memenuhi sebagian persyaratan 
memperoleh gelar Sarjana Farmasi Program Studi Strata 1 




HAJAR ALIA NURFIRDAUZA 
2443015207 
 
Telah disetujui pada tanggal 20 Mei 2020 dan dinyatakan LULUS 
 
 
Pembimbing I, Pembimbing II, 
 
Elisabeth Kasih, S.Farm.Klin., Apt 
NIK. 241.14.0831 
 







Drs. Didik Hasmono, MS.,Apt 
NIK.195309111936011001 
LEMBAR PERSETUJUAN 
PUBLIKASI KARYA ILMIAH 
 
Demi perkembangan ilmu pengetahuan, saya menyutujui 
skripsi/karya ilmiah saya dengan judul : Evaluasi Penggunaan Antibiotik 
pada Pasien Pneumonia Di Rumah Sakit Umum Daerah Bangil Periode 
Januari – Desember 2019 untuk dipublikasikan atau ditampilkan di internet 
atau media lain yaitu Digital Library Perpustakaan Universitas Katolik Widya 
Mandala Surabaya untuk kepentingan akademik sebatas sesuai dengan 
Undang-Undang Hak Cipta. 




Surabaya, 20 Mei 2020 
Yang membuat pernyataan, 
 
Hajar Alia Nurfirdauza 
NRP 2443015207 
Saya menyatakan dengan sesungguhnya bahwa hasil tugas akhir ini adalah 
benar benar merupakan hasil karya saya sendiri. Apabila dikemudian hari 
diketahui bahwa skripsi ini merupakan hasil plagiarisme, maka saya 









Surabaya, 20 Mei 2020 
Yang membuat pernyataan, 
 








EVALUASI PENGGUNAAN ANTIBIOTIK PADA PASIEN 
PNEUMONIA DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH BANGIL 
PERIODE JANUARI – DESEMBER 2019 
 
Hajar Alia Nurfirdauza 
2443015207 
 
Pneumonia merupakan infeksi saluran pernafasan yang disebabkan 
karena adanya proses kompleks di mana saluran pernapasan bagian bawah 
menderita invasi mikroorganisme infektif. Dalam penanganan kasus infeksi 
perlu adanya evaluasi penggunaan antibiotik sebagai upaya pencegahan 
resistensi antibiotik serta penggunaan antibiotik yang kurang bijaksana. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pola penggunaan antibiotik secara 
kuantitas yaitu dengan menggunakan metode DDD (Defined Daily Doses). 
Penelitian dilakukan secara observasional noneksperimental dengan 
menggunakan data retrospektif periode Januari –Desember 2019. Data yang 
diperoleh merupakan data penjualan obat di Instalasi Farmasi Rumah Sakit 
Umum Daerah Bangil serta data Rekam medik pasien apabila diperlukan. 
Hasil yang didapatkan menurut perhitungan dengan menggunakan metode 
DDD (Defined Daily Doses) moxifloxacin memiliki nilai DDD/Patient-days 
terbesar yaitu 158.96 DDD/100 patient-days. Antibiotik yang termasuk 
kedalam segmen DU 90% yaitu Moxifloxacin yaitu dengan persentase 
15,28%. 
 
Kata Kunci : DDD (Defined Daily Dose), DU 90% (Drug Ultilization 






EVALUATION OF ANTIBIOTICS USE FOR PNEUMONIA 
PATIENTS IN BANGIL REGIONAL GENERAL HOSPITAL 
IN THE PERIOD OF JANUARY - DECEMBER 2019 
 
Hajar Alia Nurfirdauza 
2443015207 
 
Pneumonia is a respiratory infection caused by a complex process in 
which the lower respiratory tract suffers from an invasion of infective 
microorganisms. In handling infection cases it is necessary to check the use 
of antibiotics as an effort to prevent antibiotic resistance and the use of 
antibiotics that are not wise. This study aims to decide the pattern of antibiotic 
use in quantity, namely by using the DDD (Defined Daily Doses) method. 
The study conducted in a non-experimental observational way using 
retrospective data for the period January - December 2019. The data obtained 
were data on drug   sales   at   the   Pharmacy   Installation   of the Bangil 
District General Hospital and patient medical record data if needed. The 
results obtained according to calculations using the DDD (Defined Daily 
Doses) method of moxifloxacin have the largest DDD / Patient-days value of 
158.96 DDD / 100 patient-days. Antibiotics which are included in the DU 
90% segment are Moxifloxacin with a percentage of 15.28%. 
 
Keywords : DDD (Defined Daily Dose), DU 90% (Drug Ultilization 90%), 
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ATC : Anatomical Therapeutic Chemical 
CAP : Community Acquired Pneumonia 
CDC : Centers of Disease Control 
DDD : Defined Daily Dose 
 
DU : Drug Ultilizasion 
 
HAP : Hospital Acquired Pneumonia 
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